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Achtergrond: Bij dak- en thuisloze jongeren speelt vaak complexe 
psychiatrische en sociale problematiek. Uit eerder onderzoek kwam naar 
voren dat er een relatie bestaat tussen deze problematiek en het adaptief en 
cognitief functioneren. Meer inzicht in de relatie tussen deze problematiek 
en het adaptief en cognitief functioneren bij de dak- en thuisloze jongeren 
kan bijdragen aan een betere afstemming van het behandelbeleid op deze 
jongeren.  
Doel: In dit onderzoek is met behulp van het AAIDD-model gekeken naar 
een onderliggend adaptief en cognitief profiel van dak- en thuisloze 
jongeren en de relatie tussen dit profiel en de psychiatrische kwetsbaarheid 
van deze jongeren. Verwacht werd dat dak- en thuisloze jongeren met een 
psychiatrische diagnose significant lager scoren op taken die het cognitief 
en adaptief functioneren in kaart brengen dan dak- en thuisloze jongeren 
zonder psychiatrische diagnose.  
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp: Uit een klinische populatie 
hebben  61 dak- en thuisloze jongeren deelgenomen aan psychiatrische 
interviews en psychodiagnostische onderzoeken. Hiermee werd informatie 
verzameld met betrekking tot de achtergrond van de jongeren, de 
psychiatrische problematiek, het intelligentieprofiel en het 
neuropsychologisch- en adaptief functioneren. Op basis van het wel of niet 
hebben van een psychiatrische diagnose op as I werden de dak- en thuisloze 
jongeren ingedeeld in twee groepen (met psychiatrische diagnose: N = 32; 
zonder diagnose: N = 29).  
Meetinstrumenten: De psychiatrische gezondheid werd beoordeeld met de 
DSM-IV-TR (Groos, 2001). Het adaptief functioneren werd gemeten met 
gegevens over het scholingsniveau en behaalde diploma’s uit een semi-
gestructureerd ‘life-style interview’ van het CABRIO-team van het 
Universitair Medisch Centrum en gegevens van de DSM-IV-TR (Groos, 
2001). Intelligentie werd gemeten met de WAIS-III: Wechsler Adult 
Intelligence Test (Wechsler, 1997) en de KAIT: Kaufman Adult Intelligence 
Test (Dekker, 2010). Het auditief geheugen werd gemeten met de 15-
Woordentaak (15-WT, (Saan & Deelman, 1986). Het visueel geheugen 
werd gemeten met de RCFT: Rey Complex Figure Task  (Deckersbach et 
al., 2000). Aandacht, cognitieve flexibiliteit en inhibitie werden gemeten 
met de ANT: Amsterdamse Neuropsychologische Taken (Sonneville, 2005).  
Resultaten: Het adaptief en cognitief profiel van de totale groep dak- en 
thuisloze jongeren geeft een gemiddeld beeld van een laagopgeleide jongere 
met een benedengemiddelde intelligentie en beperkte adaptieve vermogens. 
Deze jongeren hebben moeite met het inhiberen van impulsen en laten 
tevens een verminderde cognitieve flexibiliteit zien. Met behulp van t-
toetsen werden bij dak- en thuisloze jongeren met een psychiatrische 
diagnose significant hogere scores op het cognitief functioneren gevonden 
dan bij dak- en thuisloze jongeren zonder psychiatrische diagnose. De 
groepen met en zonder psychiatrische diagnose verschilden niet significant 
op het gebied van adaptief functioneren.  
Conclusie: Dak- en thuisloze jongeren met een psychiatrische diagnose 
functioneren op een hoger cognitief niveau dan dak- en thuisloze jongeren 
zonder psychiatrische diagnose. Er bestaat geen significante relatie tussen 
het adaptief functioneren en het wel of niet hebben van een psychiatrische 
diagnose. De totale groep dak- en thuisloze jongeren laat een verminderd 
adaptief en cognitief functioneren zien vergeleken met de 
psychodiagnostische normgegevens van  leeftijdsgenoten. Zij ondervinden 
vaak al op jonge leeftijd problemen. Specifieke aandacht vanuit de 
hulpverlening voor het verminderde cognitieve en adaptieve functioneren en 
daarnaast eerder ingrijpen is belangrijk.  
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 Abstract 
Background: Homeless youth often have complex psychiatric and social 
issues. Previous research showed a correlation between these psychiatric 
and social issues and adaptive and cognitive functioning. A greater insight 
into the correlation between these issues and adaptive and cognitive 
functioning in homeless youth could help improve treatment policies for 
these youth. 
Aim: Using the AAIDD model this research was achieved to look at a latent 
adaptive and cognitive profile in homeless youth and the correlation 
between this profile and the psychiatric vulnerability of these youth. 
Homeless youth with a psychiatric diagnosis are expected to score 
significantly lower on tasks assessing cognitive and adaptive functioning 
than homeless youth without a psychiatric diagnosis. 
Participants, procedure and design: Sixty one homeless youth from a 
clinical population participated in psychiatric interviews and 
psychodiagnostic tests. This provided information relating to the youth’s 
background, psychiatric issues, intelligence profile and neuropsychological 
and adaptive functioning. The youth were divided into two groups, based on 
whether or not they had an Axis I psychiatric diagnosis (with psychiatric 
diagnosis: N =  32; without psychiatric diagnosis: N = 29).  
Measures: Psychiatric health was measured with the DSM-IV-TR (Groos, 
2001). Adaptive functioning was measured as level of education and 
obtained diplomas gathered from the semi–structured ‘life style interview’ 
by the CABRIO-team, Universitair Medisch Centrum, and data from the 
DSM-IV-TR (Groos, 2001). Intelligence was measured using the WAIS-III: 
Wechsler Adult Intelligence Test (Wechsler, 1997) and the KAIT: Kaufman 
Adult Intelligence Test  (Dekker, 2010). Auditory memory was measured 
using the 15-WT: 15-Woordentaak (Saan & Deelman, 1986). Visual 
memory was measured using the RCFT: Rey Complex Figure Task 
(Deckersbach, et al., 2000). Attention, cognitive flexibility and inhibition 
were measured using the ANT: Amsterdamse Neuropsychologische Taken  
(Sonneville, 2005). 
Results: The adaptive and cognitive profile for the entire group of homeless 
youth shows a low educated youngster with below average intelligence, and 
with limited adaptive ability. These youth have trouble inhibiting their 
impulses and also show diminished cognitive flexibility. Using t-scores, 
homeless youth with a psychiatric diagnosis were found to have 
significantly higher scores on cognitive functioning than homeless youth 
without a psychiatric diagnosis. Both groups, with and without psychiatric 
diagnosis, did not differ significantly in adaptive functioning. 
Conclusion: Homeless youth with a psychiatric diagnosis function on a 
higher cognitive level than homeless youth without a psychiatric diagnosis. 
No significant correlation was found between adaptive functioning and 
having or not having a psychiatric diagnosis.  
The Total Group of homeless youth shows limited adaptive and cognitive 
functioning when compared with psychodiagnostic standards of youth of 
same age. They often encounter problems at an early age. Specific attention 
from welfare work on reduced cognitive and adaptive functioning and early 
intervention is important.  
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